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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Mapear as condutas dos ortopedistas brasileiros no tratamento das lesões comple-
tas do manguito rotador.
Métodos: Um questionário de múltiplas escolhas foi entregue a 232 ortopedistas no 45◦ Con-
gresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia. Foram devolvidos 207 questionários, mas
cinco  estavam incompletos e foram excluídos. Total ﬁnal de 202 questionários.
Resultados: Dos ortopedistas que responderam os questionários, cerca de 60% foram da
Região Sudeste, 46% eram cirurgiões de ombro e cotovelo. Houve associac¸ão signiﬁcativa
(p  < 0,05) entre tempo de experiência e número de reparos do manguito rotador feitos anu-
almente. Também houve associac¸ão signiﬁcativa (p < 0,05) entre especialidade de ombro e
as  seguintes variáveis: técnica artroscópica, uso de âncoras na conﬁgurac¸ão de ﬁleira sim-
ples, tempo médio para indicac¸ão de cirurgia em lesões traumáticas e degenerativas, uso de
protocolo especíﬁco para reabilitac¸ão pós-cirúrgica, retorno ao esporte e indicac¸ão de lesões
irreparáveis.
Conclusões: Os cirurgiões de ombro do Brasil têm condutas bem estabelecidas em relac¸ão
ao  tratamento das lesões do manguito rotador que diferem, em sua maioria, signiﬁcativa-
mente, das condutas dos cirurgiões de outras especialidades. Isso mostra a importância da
valorizac¸ão  do treinamento na formac¸ão dos especialistas de ombro em nosso país.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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Therapeutics
Rehabilitation
Methods: A multiple-choice questionnaire was handed out to 232 orthopedists at the
45th Brazilian Congress of Orthopedics and Traumatology. Of these, 207 were returned but
ﬁve  were incomplete and were excluded. Thus, 202 questionnaires were used.
Results: Among the orthopedists who answered the questionnaires, around 60% were from
the  southeastern region and 46% were shoulder and elbow surgeons. There was a signiﬁ-
cant  association (p < 0.05) between length of experience and number of rotator cuff repairs
performed per year. There was also a signiﬁcant association (p < 0.05) between shoulder spe-
cialty and the following variables: arthroscopic technique, use of anchors in a single-row
conﬁguration, mean time taken for an indication for surgery to be made in cases of trauma-
tic  and degenerative lesions, use of a speciﬁc protocol for postsurgical rehabilitation, return
to  sport and indication of irreparable injuries.
Conclusions: Brazilian shoulder surgeons have well-established approaches towards trea-
ting  rotator cuff injuries. Most of these approaches differ signiﬁcantly from those of other
specialties. This shows the importance of placing value on training in preparing shoulder
specialists in this country.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
As lesões do manguito rotador (LMR) são uma  fonte signiﬁca-
tiva de dor e disfunc¸ão do ombro.1 Ocorrem principalmente
em pacientes ao redor dos 40-60 anos e podem ser de origem
traumática ou degenerativa.
Apesar da vasta quantidade de publicac¸ões sobre esse
tema, não encontramos, na literatura nacional, um consenso
sobre o assunto.2
A elevada incidência dessa lesão e a grande importância
dos aspectos sociais e econômicos relacionados, associadas
à divergência existente na literatura sobre o assunto, tornam
de extrema relevância a avaliac¸ão das condutas e tendências
existentes no país sobre o tema.
O objetivo deste estudo é avaliar as condutas e os pro-
cedimentos feitos pelos cirurgiões ortopédicos do Brasil no
tratamento e na reabilitac¸ão das lesões do manguito rotador
do ombro. A partir dos resultados deste estudo poderemos
delimitar as tendências nacionais sobre o assunto, bem como
orientar futuros estudos de qualidade.
Materiais  e  métodos
Estudo do tipo descritivo com aplicac¸ão de questionário a uma
amostra de cirurgiões ortopédicos do Brasil. O questionário foi
elaborado e aprovado pelos autores de maneira que estivesse
bastante compreensivo e simples. Consistia de 16 questões
fechadas que abordavam tópicos como os anos de experiên-
cia e número anual de procedimentos cirúrgicos feitos pelos
cirurgiões e diversos aspectos relacionados ao tratamento e à
reabilitac¸ão das lesões do manguito rotador do ombro (anexo
1). O questionário foi aplicado a cirurgiões ortopédicos durante
os três dias do 45◦ Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia de 2013. Somente ortopedistas que faziam cirurgias
preencheram o questionário. Foram preenchidos 207 questi-
onários, mas  cinco estavam incompletos e foram excluídos.
Total de 202 questionários. Para resolver eventuais dúvidasdurante o preenchimento, dois pesquisadores estiveram pre-
sentes durante todo o período de aplicac¸ão dos questionários.
A partir dos dados retirados do questionário foi feita esta-
tística descritiva das variáveis envolvidas para caracterizac¸ão
da amostra.
Os dados foram analisados no programa SPSS for Windows
versão 16.0 e uma  signiﬁcância de 5% foi adotada.
Resultados
A distribuic¸ão dos cirurgiões em func¸ão da região de origem
e anos de experiência encontra-se na tabela 1, aproximada-
mente 62% dos cirurgiões eram da Região Sudeste, 38,7% eram
especialistas em cirurgia do ombro e cotovelo. Com relac¸ão
ao número de reparos anuais do manguito rotador, 21% dos
cirurgiões fazem mais de 60. Nesse caso nota-se uma  relac¸ão
direta e estatisticamente relevante entre número de reparos
e o tempo de experiência em ortopedia e especialidade em
cirurgia do ombro e cotovelo (p < 0,001) (tabela 1).
Quando perguntados sobre o tipo de reparo feito, 50%
usam âncoras em conﬁgurac¸ão de ﬁleira simples e 26% em
ﬁleira dupla. Encontramos relac¸ão estatisticamente signiﬁ-
cativa entre conﬁgurac¸ão do reparo (ﬁleira simples) e tipo
de técnica (artroscópica) com a especialidade em cirurgia do
ombro e cotovelo (p < 0,05) (tabela 2).
Os cirurgiões de ombro concordam com relac¸ão ao tempo
de imobilizac¸ão pós-operatória (três a seis semanas) e com
tempo de retorno ao esporte (> seis meses). Ambos com
diferenc¸a signiﬁcativa quando comparados com as outras
especialidades (tabela 3).
Na deﬁnic¸ão de lesões irreparáveis, os especialistas em
ombro usam com maior frequência o grau de inﬁltrac¸ão gor-
durosa do que as outras especialidades (p < 0,01) (tabela 4).Por ﬁm,  os cirurgiões de ombro indicam o tratamento cirúr-
gico mais precocemente, tanto em lesões traumáticas quanto
em lesões degenerativas, do que os especialistas de outras
áreas (p < 0,01) (tabelas 5 e 6).
r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 5;5 0(6):647–651 649
Tabela 1 – Descric¸ão do número de reparos segundo a especialidade
Quantos reparos do manguito
rotador faz anualmente (número
por ano)?
Especialidade  Total p
Ombro Outras
n % n % n %
< 20 8 17,4 58 79,5 66 55,5 < 0,001
20-30 9 19,6 6 8,2 15 12,6
30-40 5 10,9 3 4,1 8 6,7
40-60 2 4,3 3 4,1 5 4,2
> 60 casos 22 47,8 3 4,1 25 21,0
Total 46 100 73 100 119 100
Tabela 2 – Descric¸ão do tipo de reparo segundo a especialidade
Tipo de reparo que você usa Especialidade Total p
Outras Outras
n % n % n %
Fileira única 33 71,7 27 37 60 50,4 0,002
Dupla ﬁleira 8 17,4 23 31,5 31 26,1
Ponto transósseo 4 8,7 15 20,5 19 16,0
equivalente Transósseo 1 2,2 8 11,0 9 7,6
Total 46 100 73 100 119 100
Tabela 3 – Descric¸ão do tempo de imobilizac¸ão recomendado segundo a especialidade
Quanto tempo de imobilizac¸ão
você recomenda
Especialidade  Total p
Ombro Outras
n % n % n %
Reabilitac¸ão  precoce 2 4,3 12 16,4 14 11,8 0,020





e3-6 semanas 31 67,4 
Depende da lesão 9 19,6 
Total 46 100 
Os resultados quanto ao material das âncoras usadas
tabela 7) e aos tipos de complicac¸ões mais frequentes não
oram estatisticamente signiﬁcativos. (tabela 8).iscussão
 incidência de lesões completas do manguito rotador varia
ntre 5% e 40%. Estudos epidemiológicos relacionam o
Tabela 4 – Descric¸ão dos critérios de lesão irreparável segundo 





Distância acromioumeral 18 39,1 
Inﬁltrac¸ão gordurosa 23 50 
Idade do paciente 4 8,7 
Número de tendões acometidos 1 2,2 
Total 46 100 36 49,3 67 56,3
9 12,3 18 15,1
73 100 119 100
aumento da frequência das lesões com o avanc¸ar da idade.
As lesões sintomáticas do manguito rotador são comuns
durante a prática clínica diária. De acordo com Dias et al.,1
é a afecc¸ão mais frequente causadora de dor durante as ativi-
dades cotidianas e tem maior prevalência em mulheres e no
lado dominante. Conforme revisão sistemática publicada em
2004 por Ejnisman et al.,2 não existem estudos com alto nível
de evidência que demonstrem qual a melhor conduta a ser




n % n %
38 52,1 56 47,1 0,010
16 21,9 39 32,8
13 17,8 17 14,3
6 8,2 7 5,9
73 100 119 100
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Tabela 5 – Descric¸ão do tempo de tratamento na lesão traumática antes do procedimento segundo a especialidade
Qual o tempo médio de tratamento ﬁsioterápico
você faz antes da indicac¸ão da cirurgia para
lesão do manguito rotador traumática?
Especialidade Total p
Ombro Outras
n % n % n %
Cirurgia de imediato 27 58,7 14 19,2 41 34,5 < 0,001
2 meses 8 17,4 12 16,4 20 16,8
2-6 meses 11 23,9 37 50,7 48 40,3
> 6 meses 0 0,0 7 9,6 7 5,9
Não opera 0 0,0 3 4,1 3 2,5
Total 46 100 73 100 119 100
Tabela 6 – Descric¸ão do tempo de tratamento na lesão degenerativa segundo a especialidade
Qual o tempo médio de tratamento ﬁsioterápico você




n % n % n %
Cirurgia de imediato 5 10,9 5 6,8 10 8,4 < 0,001
2 meses 8 17,4 8 11,0 16 13,4
2-6 meses 32 69,6 34 46,6 66 55,5
> 6 meses 1 2,2 17 23,3 18 15,1
Não opera 0  
Total 46 
Da mesma  maneira, não existe um padrão de abordagem
usado pelos ortopedistas brasileiros. Esse estudo, de maneira
inédita, propõe-se a mostrar como é a conduta dos ortope-
distas membros  da Sbot frente a essa lesão. A amostra é
representada em sua maior parte de ortopedistas que atuam
na Região Sudeste, o que demonstra o retrato de nosso país,
Tabela 7 – Descric¸ão do tipo de ancora segundo a especialidade
Qual o tipo de âncora que usa Especialidade
Ombro 
n % 
Metálica 23 50,0 
Bioabsorvível 22 47,8 
Peek 1 2,2 
Outros 0 0,0 
Total 46 100 
Tabela 8 – Descric¸ão da principal complicac¸ão observada segun
Principal complicac¸ão  observada Especialida
Ombro 
n % 
Sem complicac¸ões 5 10,9 
Infecc¸ão 0 0,0 
Rerruptura 15 32,6 
Capsulite adesiva 26 56,5 
Reac¸ão à ancora 0 0,0 
Total 46 100 0,0 9 12,3 9 7,6
100 73 100 119 100
em que não faltam proﬁssionais, mas  no qual há uma má
distribuic¸ão de médicos entre as diversas regiões.
Conforme os dados obtidos, pode-se perceber que quanto
mais especializado na área (cirurgia do ombro e cotovelo) e
quanto mais experiente é o cirurgião, maior é o número de
reparos feitos. Os especialistas na área indicam o tratamento
 Total p
Outras
n % n %
42 57,5 65 54,6 0,494
27 37,0 49 41,2
3 4,1 4 3,4
1 1,4 1 0,8




n % n %
4 5,5 9 7,6 0,135
3 4,1 3 2,5
33 45,2 48 40,3
32 43,8 58 48,7
1 1,4 1 0,8
73 100 119 100
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irúrgico de maneira mais precoce independentemente da eti-
logia da lesão (traumática ou degenerativa). Esse fato pode
er explicado porque em nossa amostra os cirurgiões deﬁnem
omo lesão irreparável conforme o grau de inﬁltrac¸ão gordu-
osa, e não devido ao tamanho da lesão, o que demonstra a
reocupac¸ão com o caráter evolutivo da lesão.
Atualmente não existem estudos com alto nível de evidên-
ia em que se comprove a superioridade da dupla ﬁleira em
elac¸ão à ﬁleira única, principalmente por meio de avaliac¸ões
línicas feitas por escalas funcionais (Ucla, Dash, Constant,
ses).3–9 Entretanto, os dois últimos artigos descrevem uma
antagem biomecânica da ﬁxac¸ão e melhor restabelecimento
a forc¸a muscular nos pacientes submetidos ao reparo por
eio da dupla ﬁleira em relac¸ão à ﬁleira simples, respec-
ivamente. Embora não exista uma  superioridade funcional
a dupla ﬁleira em relac¸ão à ﬁleira única, o primeiro pro-
edimento requer uma  maior habilidade e experiência do
irurgião para fazê-lo. Entretanto, não houve em nossa amos-
ra correlac¸ão estatística entre o tipo de reparo feito e o grau
e experiência ou nível de especializac¸ão do cirurgião, porém
emonstra a preferência atual do especialista em cirurgia do
mbro pela técnica em ﬁleira simples. Este estudo tem como
onto forte demonstrar um retrato atual da conduta dos orto-
edistas brasileiros em relac¸ão ao tratamento das lesões do
anguito rotador, bem como fornecer dados para nortear a
ormac¸ão de residentes em cirurgia do ombro e cotovelo em
ervic¸os credenciados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia do
mbro e Cotovelo.
onclusão
s especialistas em cirurgia do ombro no Brasil têm uma
endência maior a indicar o tratamento cirúrgico mais pre-
ocemente nas lesões do manguito rotador do que os não
specialistas. Existe, atualmente, uma  preferência do cirur-
ião de ombro brasileiro pela feitura de reparo com ﬁleira
nica de âncoras.;5 0(6):647–651 651
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